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ABSTRAK
Peningkatan tekanan darah sistolik sebesar ≥ 10 mmHg pada pasien gagal
ginjal kronik (GGK) yang menjalani terapi hemodialisis dikenal dengan istilah
hipertensi intradialitik. Usia, riwayat hemodialisis, durasi hemodialisis, jumlah
obat antihipertensi serta adanya jenis obat antihipertensi yang hilang secara intesif
dan tidak intensif merupakan hal yang diindikasi sebagai faktor risiko penyebab
terjadinya hipertensi intradialitik. Penelitan ini bertujuan untuk menentukan
gambaran penggunaan antihipertensi dan karakteristik pasien GGK yang
menjalani hemodialisis dan mengalami hipertensi intradialitik. Penelitian dengan
desain cross sectional ini dilakukan pada periode Juli-Agustus 2015. Subyek
penelitian diperoleh sebanyak 10 pasien. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 5
pasien (50%) yang mengalami kejadian hipertensi intradialitik. Karakteristik
pasien GGK yang menjalani hemodialisis dan mengalami kejadian hipertensi
intradialitik berdasarkan usia < 60 tahun (60%), riwayat hemodialisis < 12 bulan
(60%), durasi hemodialisis < 3,5 jam (80%), dan jumlah obat antihipertensi ≥ 2
(60%). Penggunaan obat antihipertensi pada pasien dengan kejadian hipertensi
intradialitik adalah golongan ARB, beta bloker, diuretik dan vasodilator. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kejadian hipertensi intradialitik didominasi oleh
pasien dengan usia < 60 tahun, lama hemodialisis < 12 bulan, durasi hemodialisis
< 3,5 jam dan jumlah obat antihipertensi ≥ 2.  Jenis antihipertensi yang paling
sering digunakan adalah kombinasi golongan ARB dan Diuretik.
Kata kunci: Gagal ginjal kronik, hemodialisis, hipertensi intradialitik
2ABSTRACT
The systolic blood pressure increment of ≥ 10 mmHg in chronic kidney disease
(CKD) patients who undergo hemodialysis therapy known as intradialytic
hypertension. Patients age, hemodialysis history, hemodialysis duration, and
number of antihypertensive medicines and the presence of antihypertensive drug
types that disappear intensively and unintensively are indicated as risk factors for
intradialytic hypertension. This research aims to determine the description of
antihypertensive drugs usage and the characteristics of CKD patients who
undergo hemodialysis which have hypertension intradialytic. The study used
cross-sectional design and data chosen to be collected was in the period from July
to August 2015. 10 hemodialysis patients were selected as the subjects. Data were
taken from the daily sheets of hemodialysis and medical records then analyzed
descriptively to determine the characteristics of the subjects. The results showed
there were 5 patients (50%) who experienced intradilaytic hypertension.
Characteristics of patients who undergo hemodialysis CKD and has indicated
experiencing hypertension intradialytic based on age <60 years are 60%, having
hemodialysis history <12 months are 60% subjects, having hemodialysis
duration <3.5 hours are 80% subjects, receiving the number of antihypertensive
drugs ≥ 2 drugs are 60% subjects. The usage of antihypertensive drugs in
patients with intradialytic hypertension are ARB, beta-blockers, diuretics and
vasodilators groups. The results showed that the incidence of intradialytic
hypertension are dominated by patients with age <60 years, hemodialysis history
<12 months, the duration of hemodialysis <3.5 hours and the number of
antihypertensive drugs ≥ 2. The type of antihypertensive that most used is a
combination of ARBs and diuretics group.
Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, intradialytic hypertension
3PENDAHULUAN
Gagal ginjal kronik terus meningkat baik di negara maju maupun negara
berkembang. Indonesia merupakan salah satu contoh negara berkembang. Hasil
survei yang dilakukan oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) tahun
2008 di empat kota di Indonesia, diperkirakan prevalensi penyakit ginjal kronik
mencapai 12,5%.(1) Indonesia diperkirakan akan nengalami peningkatan penderita
gagal ginjal sebesar 41,4% hingga tahun 2025.(2) Prevalensi GGK di Kalimantan
Barat pada tahun 2012 sebesar 0,2%.(3)
Pada dasarnya prosedur hemodialisis aman bagi pasien GGK. Namun disisi
lain, ditemui beberapa komplikasi intradialitik yang terjadi seperti kejadian
hipotensi dan hipertensi yang muncul selama proses hemodialisis. Adanya
peningkatan tekanan darah sistolik sebesar ≥ 10 mmHg pada pasien yang
menjalani hemodialisis dikenal dengan istilah hipertensi intradialitik.(4) Penurunan
tekanan darah ≥ 20 mmHg setelah menjalani hemodialisis dikenal dengan istilah
hipotensi intradialitik.(5) Pasien dengan kejadian hipertensi intradialitik pada
pasien GGK yang menjalani hemodialisis lebih berisiko untuk dirawat inap dan
berujung pada kematian dibandingkan dengan pasien yang mengalami hipotensi
intradialitik.(4)
Lama hemodialisis diketahui sebagai faktor yang dapat meningkatkan atau
menurunkan tekanan darah. Dengan menurunnya tekanan darah maka risiko
kematian juga dapat diturunkan.(4) Selain itu, berdasarkan penelititan sebelumnya
diketahui pasien GGK yang menjalani HD selama kurang dari 3,5 jam memiliki
risiko kematian lebih besar dibandingkan dengan pasien yang menjalani HD lebih
dari 3,5 jam.(6) Inrig et al.(4) menyimpulkan bahwa faktor risiko yang dapat
menyebabkan terjadinya hipertensi intradialitik diantaranya adalah penggunaan
obat antihipertensi sebelum atau selama menjalani hemodialisis.
Terapi obat antihipertensi dapat digunakan pada pasien GGK untuk
menurunkan tekanan darah dan dapat memperlambat progresifitas penyakit.
Antihipertensi yang memiliki efek tersebut, merupakan pilihan obat antihipertensi
yang baik pada pasien GGK.(7) Terapi hipertensi dan proses hemodialisis dalam
kejadian hipertensi intradialitik terkadang berlawanan. Proses hemodialisis dapat
meningkatkan kliren obat-obat tertentu yang dapat menurunkan kadar obat dalam
darah. Penurunan kadar antihipertensi selama proses hemodialisis dapat memicu
terjadinya hipertensi intradialitik. Jenis antihipertensi terbagi menjadi
antihipertensi yang hilang secara intensif dan antihipertensi yang hilang secara
tidak intensif.(8) Antihipertensi yang ikut terdialisis adalah yang termetabolisme
4diginjal, memiliki karakter kelarutan dalam air yang tinggi, ikatan protein yang
rendah, serta bobot molekul yang kecil.(9)
Hipertensi intradialitik merupakan komplikasi intradialitik yang sering
diabaikan, namun dengan ditemukannya bukti-bukti mengenai luaran yang buruk
berupa peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien, maka hipertensi intradialitik
menjadi penting untuk dievaluasi. Penelitian mengenai hipertensi intradialitik
terus berkembang mencakup penelitian epidemiologi, patofisiologi, strategi
penanganan, dan pencegahan. Salah satu upaya dalam pencegahan hipertensi
intradialitik adalah dengan mengetahui faktor risiko terjadinya hipertensi
intradialitik.(10)
1) Usia
Hubungan pasti antara usia lanjut dengan hipertensi intradialitik belum
diteliti secara khusus. Pada penelitian mengenai kejadian hipertensi secara umum
pada pasien GGK, diketahui usia mda merupakan faktor risiko terjadinya
hipertensi dibanding dengan usia lanjut. Hal ini disebabkan pada usia lanjut
dipengaruhi dengan adanya penyakit komorbid seperti gagal jantung dan terapi
obat hipertensi yang banyak sehingga sering didapatkan kejadian hipotensi.(11)
Jika dikaitkan dengan teori patofisiologi hipertensi intradialitik mengenai
hilangnya obat anti hipertensi selama proses hemodialisis dan adanya disfungsi
endotel yang lazim pada usia lanjut, maka usia lanjut berpotensi mengalami
hipertensi intradialitik.(12)
2) Lama Hemodialisis
Pasien GGK yang baru memulai terapi hemodialisis sering mengalami
hipertensi intradialitik, namun pada pasien dengan lama hemodialisis yang
panjangjuga terjadi hipertensi intradialitik.(13) Inrig et al.(4)menemukan prevalensi
hipertensi intradialitik lebih sering pada pasien dengan lama hemodialisis 1 tahun.
3) Durasi Hemodialisis
Penelitian yang dilakukan Philip et al.(6) pada 600 pasien HD yang dipilih
secara acak,diketahui pasien yang mendapat durasi HD kurang dari 3,5 jam
memiliki angka risiko kematian lebih besar dibandingkan dengan pasien yang
mendapatkan durasi HD lebih dari 3,5 jam.
4) Jumlah Antihipertensi yang Digunakan
Selama proses hemodialisis berlangsung, beberapa obat anti hiperten4i
dapat hilang dari tubuh pasien sehingga berpotensi mengakibatkan komplikasi
hipertensi intradialitik. Namun, peran hilangnya obat anti hipertensi selama proses
hemodialisis terhadap hipertensi intradialitik belum terbukti secara pasti
dikarenakan banyak penelitian yang menemukan kejadian hipertensi intradialitik
pada pasien yang tidak mendapatkan terapi anti hipertensi.(14)
METODE PENELITIAN
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Hemodialisis RSUD Abdul Aziz Singkawang periode Juli-Agustus 2015. Metode
yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode observasional dengan
rancangan penelitian studi potong lintang (cross sectional study) yang bersifat
deskriptif. Data yang diperoleh bersifat prospektif diambil dari lembar status
harian hemodialisa, rekam medis pasien dan lembar peresepan dimana informasi
yang diperoleh dapat mewakili data yang dibutuhkan.
Kriteria inklusi pasien adalah pasien yang berusia ≥ 18 tahun, pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis rutin ≥ 3 bulan, serta pasien dengan
terapi obat antihipertensi. Gambaran penggunan obat dan arakteristik yang
diperoleh dianalisis secara deskriptif dalam bentuk tabel.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subyek Penelitian GGK
Jumlah subyek penelitian di RSUD dr. Abdul Aziz periode Juli-Agustus
2015 berjumlah 10 kasus. Karakteristik subyek penelitian dapat dilihat pada Tabel
berikut :
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian GGK
Karakteristik
N = 10
Jumlah (n) Persentase (%)
a. Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan
4
6
40
60
b. Usia
1. < 60 tahun
2. ≥ 60 tahun
7
3
70
30
c. Lama Terapi HD
1. < 12 bulan
2. ≥ 12 bulan
7
3
70
30
d. Durasi Terapi HD per 1 sesi
1. < 3,5 jam
2. ≥ 3,5 jam
8
2
80
20
e. Jumlah obat AHT yang
digunakan
1. < 2
2. ≥ 2
4
6
40
60
f. Jenis obat AHT yang
digunakan
1. ACE I
2. ARB
-
3
-
30
63. ARB+Diuretik
4. ARB+BB+Diuretik
5. BB
6. Vasodilator
4
1
1
1
40
10
10
10
Karakteristik pasien GGK berdasarkan jenis kelamin diketahui subyek
penelitian dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak (60%) dibandingkan
subyek laki-laki (40%). Irmawati(15) menjelaskan bahwa gagal ginjal kronik lebih
sering dijumpai pada wanita daripada laki-laki. Hal ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Putri(16) dimana persentase pasien GGK dengan jenis kelamin
perempuan lebih besar (52,4%) dibandingkan laki-laki.
Karakteristik pasien GGK berdasarkan usia, diketahui usia pasien
hemodialisis didominasi oleh usia < 60 tahun (70%) dibandingkan dengan usia ≥
60 tahun (30%). Hal ini sejalan dengan laporan dari Indonesian Renal Registry,
bahwa terdapat 89% penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
memiliki rentang umur 35-70 tahun, dimana pasien dengan rentang usia 45-54
(<60) tahun memiliki persentase tertinggi (27%).(17)
Karakteristik pasien GGK berdasarkan lama terapi hemodialisis diperoleh
hasil paling banyak adalah pasien yang menjalani hemodialisis < 12 bulan
sebanyak 70%, sedangkan 30% pasien menjalani hemodialisis ≥ 12 bulan.
Berdasarkan dua penelitian sebelumnya, persentase pasien yang menjalani
hemodialisis ≥ 12 bulan lebih besar. Penelitian yang dilakukan Syaiful(18)
diperoleh hasil bahwa pasien yang menjalani lama terapi hemodialisis selama ≥ 12
bulan sebanyak 61%. Penelitian Naysilla(19) bahwa pasien yang menjalani lama
terapi hemodialisis selama ≥ 12 bulan sebanyak 56,09%.
Karakteristik pasien GGK berdasarkan durasi terapi hemodialisis
diperoleh persentase paling besar adalah pasien yang menjalani durasi
hemodialisis < 3,5 jam, yaitu sebesar 80%. Berdasarkan data dari Indonesia Renal
Registry (IRR) durasi tindakan HD terdiri dari 3 bagian, kurang dari 3 jam, 3 – 4
jam, lebih dari 4 jam, dan durasi HD terbanyak yang dijalani adalah durasi
tindakan HD 3-4 jam.(17) Perbedaan hasil penelitian ini tidak sesuai dengan data
dari IRR disebabkan keterbatasan jumlah subyek penelitian.
Karakteristik pasien GGK berdasarkan jumlah obat AHT yang digunakan
diperoleh hasil persentase terbanyak adalah pasien yang menggunakan obat AHT
≥ 2 jenis yaitu sebesar 60%.
Karakteristik berdasarkan jenis AHT yang digunakan, diperoleh hasil
persentase terbesar adalah kombinasi dari golongan angiotensin receptor blocker
dan diuretik yaitu oleh 4 pasien (40%), 3 pasien (30%) menggunakan angiotensin
receptor blocker tunggal, 1 pasien (10%) menggunakan golongan beta bloker, 1
pasien (10%) menggunakan kombinasi golongan angiotensin receptor blocker,
7beta bloker, diuretik, dan 1 pasien (10%) dengan golongan vasodilator.
Antihipertensi jenis angiotensin resceptor blocker dan beta bloker yang diperoleh
oleh pasien merupakan golongan obat yang hilang secara tidak intensif.(2)
Kejadian Hipertensi Intradialitik
Kejadian hipertensi intradialitik ditentukan oleh adanya peningkatan
sistolik setelah HD sebesar 10 mmHg atau lebih selama dua sesi hemodialisis
berdasarkan defenisi yang diungkapkan oleh Inrig.(4) Dari hasil observasi,
diperoleh pasien GGK yang menjalani HD dan mengalami kejadian hipertensi
intradialitik sebanyak 5 pasien. Tampak pada Tabel 2 adanya peningkatan tekanan
darah sistolik pre dan post HD pada pasien GGK yang mengalami kejadian
hipertensi intradialitik.
Tabel 2. Tekanan Darah Sistolik Pre dan Post HD (n=5)
Kunjungan
HD
(sesi)
Tekanan
Darah
Rerata Pre
HD
(mmHg)
Rerata Post
HD
(mmHg)
∆ Sistolik
Post-Pre
(mmHg)
1 Sistolik I 151,2 174,8 23,6
2 Sistolik II 145 166,2 21,2
Berdasarkan hasil penelitian ini tampak pada Tabel 6, bahwa pada
kunjungan HD sesi 1, rata-rata tekanan darah sistolik (TDS) sebelum dilakukan
HD sebesar 151,2 mmHg dan TDS setelah HD sebesar 174,8 mmHg dengan
peningkatan TDS sebesar 23,6 mmHg. Selanjutnya pada kunjungan HD sesi 2
diperoleh rata-rata TDS sebelum HD 145 mmHg dan TDS  setelah HD sebesar
166,2 mmHg dengan peningkatan TDS sebesar 21,2 mmHg. Volume overload,
peningkatan curah jantung, aktivitas berlebih pada sistem saraf simpatis, stimulasi
sistem Renin-Angiotensin (RAS), perubahan elektrolit selama proses dialisis,
disfungsi endotel, terapi Erythropoiesis Stimulating Agents (ESAs) intravena, dan
hilangnya obat anti hipertensi saat proses dialisis merupakan hal-hal yang dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik selama proses hemodialisis.(13)
Karakteristik Subyek dengan Kejadian Hipertensi Intradialitik
Karakteristik merupakan hal yang berbeda yang dapat menggambarkan
sifat tertentu dari suatu subyek peneitian. Pada penelitian ini, karakteristik yang
diikutsertakan merupakan karakteristik yang diindikasi sebagai faktor risiko
kejadian hipertensi intradialitik. Karakteristik tersebut meliputi usia, lama
hemodialisis, durasi hemodialisis, dan jumlah antihipertensi yang digunakan.
Karakteristik subyek penelitian yang mengalami kejadian hipertensi intradialitik
yaitu 5 dari total subyek penelitian 10 pasien terlihat pada Tabel 3.
8Tabel 3. Distribusi Karakteristik Subyek Penelitian yang Mengalami Kejadian
Hipertensi Intradialitik.
Karakteristik
Kejadian Hipertensi Intradialitik N=5
Jumlah
(n)
Persentase
(%)
Usia (tahun)
- <60
- ≥60
3
2
60
40
Lama HD (bulan)
- <12
- ≥12
3
2
60
40
Durasi HD (jam)
- <3,5
- ≥3,5
4
1
80
20
Jumlah OAHT
- <2
- ≥2
2
3
10
60
Usia lanjut cenderung mengalami kejadian hipertensi intradialitik.(19) Hal
ini dipengaruhi adanya proses denegeratif yang menyebabkan penurunan fungsi
sebagian besar organ tubuh pada usia lanjut, terjadinya regurgitasi aorta, tekanan
darah arterial yang meningkat sesuai dengan bertambahnya usia.(20) Namun
demikian, dari hasil penelitian mengenai karakteristik berdasarkan usia
menunjukkan sebagian besar subyek dengan hipertensi intradialitik berusia < 60
tahun yaitu 3 dari 5 pasien yang  mengalami hipertensi intradialitik. Usia lanjut
lebih berpotensi mengalami hipertensi intradialitik berdasarkan teori patofisiologi
mengenai hilangnya obat antihipertensi selama proses hemodialisis dan adanya
disfungsi endotel yang lazim pada usia lanjut.(19) Hasil penelitian berbeda dengan
pernyataan tersebut, dimana sebagian besar pasien dengan hipertensi intradialitik
pada penelitian berusia < 60 tahun. Hal ini dapat disebabkan oleh banyak faktor
diantarannya pola hidup yang kurang baik, sehingga dapat meningkatkan risiko
hipertensi intradialitik walaupun belum mencapai usia 60 tahun atau lebih.
Lama hemodialisis merupakan waktu yang telah dihabiskan oleh pasien
untuk menjalani terapi hemodialisis. Hasil dari penelitian didapatkan, bahwa
sebagian besar subyek dengan hipertensi intradialitik menjalani lama hemodialisis
< 12 bulan yaitu 3 dari 5 pasien. Hasil tersebut berbeda dengan penelitian Inrig et
al.(4) dan penelitian Naysilla yang menyatakan bahwa lama hemodialisis pasien
9dengan hipertensi intradialitik pada umumnya ≥ 12 bulan.(19) Penelitian
Nakashima et al.(21) menyimpulkan pasien dengan lama hemodialisis dalam waktu
yang panjang lama (>36 bulan) memiliki risiko untuk terjadinya arterial stiffness.
Durasi hemodialisis merupakan lama waktu dalam jam yang dihabiskan
pasien setiap satu kali sesi hemodialisis. Waktu dan lamanya terapi hemodialisis
disesuaikan dengan kebutuhan individu. Umumnya, terapi hemodialisis dilakukan
4-5 jam dengan frekuensi 2 kali seminggu.(4) Berdasarkan hasil penelitian
mengenai karkterisitik berdasarkan durasi hemodialisis ini didapatkan sebagian
besar pasien yang mengalami kejadian hipertensi intradialitik menjalani
hemodialisis dengan durasi < 3,5 jam yaitu 4 dari 5 pasien.
Hasil penelitian mengenai karakterisitik berdasarkan jumlah obat
antihipertensi menunjukkan subyek dengan hipertensi intradialitik mengonsumsi
obat anti hipertensi ≥ 2 sebesar 60%. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Inrig
et al.(4) dan penelitian Naysilla yang menemukan bahwa sebagian besar subyek
dengan hipertensi intradialitik mengonsumsi obat anti hipertensi ≥ 2.(19) Beberapa
obat antihipertensi dapat hilang dari tubuh pasien saat proses hemodialisis,
sehingga berpotensi mengakibatkan hipertensi intradialitik, oleh karena itu pada
umumnya pasien diberikan terapi obat antihipertensi kombinasi.
Gambaran Penggunaan Obat Antihipertensi pada Pasien dengan Kejadian
Hipertensi Intradialitik
Penggunaan antihipertensi pada pasien gagal ginjal dengan kejadian
hipertensi intradialitik merupakan salah satu upaya untuk menurunkan tekanan
darah dan mengurangi progresifitas penyakit gagal ginjal sendiri. Penggunaan
antihipertensi pada pasien gagal ginjal yang mengalami kejadian hipertensi
intradialitik memiliki pertimbangan khusus, mengingat bahwa obat antihipertensi
ikut terdialisis saat prosedur hemodialisis. Akibatnya keberadaan obat dalam
darah berkurang dan dapat menurunkan efektifitas yang dihasilkan untuk menjaga
tekanan darah. Berikut merupakan Tabel 4 yang menunjukkan gambaran
penggunaan jenis antihipertensi oleh pasien dengan kejadian hipertensi
intradialitik di RSUD dr. Abdul Aziz.
Tabel 4. Gambaran Penggunaan Jenis Antihipertensi pada Pasien dengan
Kejadian Hipertensi Intradialitik.
Jenis Obat
Antihipertensi
Kejadian Hipertensi Intradialitik N=5
Jumlah
(n)
Persentase
(%)
- ARB+Diuretik
- ARB+Diuretik+BB
- Beta bloker+Diuretik
- Vasodilator
2
1
1
1
40
20
20
20
10
Sebagian besar jenis obat antihipertensi dapat diberikan pada pasien
hemodialisis yang mengalami kejadian hipertensi intradialitik. Obat antihipertensi
yang dianggap sebagai lini pertama dan yang paling sering digunakan oleh pasien
hemodialisis adalah antihipertensi yang menghambat sistem RAA misalnya ACE
Inhibitor atau ARB.(22) Hasil penelitian menunjukkan pasien dengan hipertensi
intradialitik dominan menggunakan kombinasi jenis antihipertensi golongan ARB
(valsatran, candesartan) dan Diuretik (Hidroklorotiazid) sebesar 40%. Jenis
antihipertensi yang diberikan (Antagonis Receptor Blockers dan Diuretik)
sebenarnya sudah cukup baik karena termasuk ke dalam jenis obat yang hilang
secara tidak intensif, sehingga kemungkinan keberadaan obat di dalam darah
masih cukup besar. Dalam penelitian ini masih didapati hipertensi intradialitik
pada pasien yang diberikan obat yang hilang secara tidak intensif, hal ini mungkin
terjadi karena pasien kurang patuh dalam mengonsumsi obat yang telah
diresepkan.
Pasien dengan kejadian hipertensi intradialitik laiinya diketahui
menggunakan beta bloker ( bisoprolol dan propanolol).  Pengunaaan beta bloker
pada pasien gagal ginjal kronik sebaiknya dihindari. Hal ini dikarenakan beta
bloker dapat memperburuk fungsi ginjal karena penurunan aliran darah ginjal.(23)
Pasien dengan kejadian hipertensi intradialitik juga ditemukan pada pasien yang
menggunakan obat vasodilator hydralazine (ISDN) yang bekerja langsung
merelaksasi otot polos. ISDN tidak digunakan sebagai obat tunggal karena dapat
menyebabkan retensi cairan dan reflek simpatis akan mengurangi efek
antihipertensinya. Obat ini biasanya digunakan sebagai obat kedua atau ketiga
setelah penggunaan beta bloker maupun diuretik.(23)
Pasien dengan penggunaan obat antihipertensi yang hilang secara tidak
intensif  masih ditemukan kejadian hipertensi intradialitik. Hal ini menunjukkan
bahwa pola hidup dan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi
yang diberikan juga merupakan hal yang memiliki pengaruh terhadap kejadian
hipertensi intradialitik. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk memastikan
hal tersebut.
KESIMPULAN
Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodiaisis di RSUD dr. Abdul
Aziz dengan kejadian hipertensi intradialitik sebesar 50%  berjumlah 5 orang dari
10 pasien. Pasien dengan kejadian hipertensi intradialitik lebih dominan memiliki
karakteristik usia < 60 tahun, lama hemodialisis < 12 bulan, durasi hemodialisis <
3,5 jam, menggunakan obat antihipertensi ≥ 2 jenis antihipertensi. Gambaran
penggunaan antihoipertensi pada pasien dengan kejadian hipertensi intradialitik
didominasi dengan jenis antihipertensi golongan ARB dan diuretik.
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